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INTRODUCCION

presente estudio "Diagnóstico de la situación de Salud
Materno-Infantil", en el Municipio de Pajapita, del
entode San Marcos; fué desarrollado durante la prác

"¡ercicioProfesional Supervisado Rural, reali zodo del
brero al 31 de Julio del año 1,975.

ledió mayor importancia al grupo Materno-Infanti I
,derarque más del 65% de los habitantes del país está
ar personas que se agrupan como población Materno
, y que en Guatemala éste es el grupo más afectado
actoresadversos del ambiente social, cultural, económ..!.
ca.

devital importancia que el médico Guatemal teco re-

I entre otras cosas, la interrelación entre salud y pobla
eniendo así un concepto más amplio de la situación ge

Ipaísy pueda formar actitudes positivas hacia el bino::
e-Niño.

te trabajo cc,"stituye parte de una real idad que se refle
ode los 326 municipios que conforman la república de
la, aunque no debe tomarse como una generalidad,
tener presente que se da en parecidas o iguales circuns
en la mayorj,J de ellos.
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OBJETIVOS

1.- Determinar en form b'
,

terno-Infanti I Pa
a o lehva la situación del grupo lo 1.-

, ra procurar una me..
'YIC

programas que en ben f' 'd
lor orlentacióndel~-

blecido.
e ICIO e este sector se hayan esto

e t ' b '

2-
on rI Ulr, mediante un di "

.

ción de los Program d
agnoshco preciso, a la orien~

as e atenc" M -
se pongan en marcha.

Ion aterno-Infantil, que

Determinar la perce .,
.

nal local de salud t
,PC'OI1

d
que las comunidades y el p~

lenen e la .
tu "

I
mática del M

SI aClOn y de la prob"

, grupo aterno-Infa t'l ~ .

cion para la 01 .,
d I

,n I , aSI como su onen~'
s uClon e a mIsma.

L
-

HIPOTESIS

Que el grupo materno-infantil es el más afectado en cuan
to a Morbilidad Y Mortalidad por los factores adversos del

ambiente social, cultural, económico y físico,

La mayoría de los daños que se presentan en el grupo ma-'
temo- infanti I son prevenibles con acciones concretas con
tra las causas de estos daños, que en su mayoría son de o
rigen infeccioso Y nutricional, teniendo estos como causa

determinante la situación socioeconómica del grupo ma-

terno. infantil .

3.- Que la percepción y la conciencia que se tiene del pro-
blema matemo- infanti 1, varía signifi cativamente entre la
comunidad y el personal de salud local.

., --'-'.J\ '...~1f.

~
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MA TERIAL Y METO DOS

MA TERIAL:

1.- Las familias que integran la población total del mun' , ,

de Pajapita.
'ClplO

2.- Los libros del registro civil de lo a l Id "
. ,

.
ca 10 mun'clpal,

30- Los archivos de los centros asistencia les del M ' . j .
' d

Salud P-úbHca,
Inl5 eno e

U n
b
a muestra r~.resentativa de las fOlTlil ias U rbanas de la

ca ecera mUnicipal. . '
"

,
_. .,'(.

-
"

,.
'

',~ ;
. :',.,. ". f' ."

,

5.- Las vivienda~ d~ lasf
..1: 1

, . ' !

ami las se ecclonadas en esta. mues'
tra y otras aspectos del medio ambiente en donde habitan

estas personas.

_i

~I

~

l. 6.-
.
I~, 7.-

~

Mapa del municipio de Pajapita,

Guías y formularios diseñados para el efecto.

METO DOS:

,.
.,

Se realizó una encuesta de población del municipio, Ca"

4

L
---,-- --.-

.1rticipació~ ~e
l

el pe~s
l?t

nal de S

E
alud, maestros, estudia

b
ntes,

¡dades CIV' es y m. lores. n estctrellcue~ta'sE\ o tuvo
.,mrarado la población rural y u rbana"J.,ip~~¡'d~iG>P,)matemo

,;::til, grupO natural y ladino, esco tar¡dad y'condiCiones -

lavivienda.
-~,

Se efectuó un estudio de las defunciones en el Regi stro

i'lil municipal para determinar las causas Y
tc¡'sasde defunción

I año 1,974. Se analizaron los archivos del 'centro de salud
'a determinar la morbilidad de 1,974.

Sell'oolh:6una encuesta, para estudiar'la situaci 6n nutri

'ooa1de las personas Y su relación con los factores socio-eco::
,

icos de la población; la percepción quEi'tlel problema de I
a materno infanti I tiene la comunidad

y,él personal loca I

salud; ésta se realizó en el área Urbana o 'sea en la cabece
romunicipal, seleccionando una muestra de acuerdo al crHeri';-
,iguiente:

~,

o'
e

f(

9,

De 30% para cabeceras qJe tienen de O a 299 fami lias.

De 20% para cabeceras que tienen de 300 a 499 fami liasl]

De 15% para cabeceras que tienen de 500 a 799 fami lias,

De 10% para cabeceras que tienen de 800 a más de lOOO
familias.

0'",
,00

Ptt I
El total de familias de la cabecera municipal fy.f de 327,

m'I'
o cual se tomó una muestra del 20% del total de dichas fa

,; 'as que corresponde a 65 familias que se investig'aron en la

'~,cue
t
sta, las cuales se seleccionaron por el sistemb. de mu es-

o Sstemático de inicio al a:tar. ."
:~ .1

"111"
Para la aplicación del sistema se procedió de la siguien-

...r¡ero. ..{
. ~J.

';-:-
.f

!

~

.:,..
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. . El municipio cuenta con un pueblo que es la cabecera Pa
laplta se' Id .' ' d h ' d

-
, ISa eas, tres caserlos y velntl os aClen as:

ildeas: Pajapa, San José Belice, Nahuatanr Medio Monter -
~""'";O"" ';0'.' y eo.~:"""

Mo"od,...

..-

1:

11
, Se determinó el Módulo dividiendo el total de la

"as Urbanas dentro de I total de las familia s de I
s la~i.

obt .d l
a muestra

uva un mo u o de 5. Para determinar el inicio de I ' Yse

tra se anotó en papelitos los números de I a 5 l
a mues.

.. ,seCOocar
un re~!plen!e y se tomó uno al qzar, que correspondió al o~ en

ro 3, el cual nos indica que la Primera fam ' l ' d I
nu~.

l' 3
1 la e a mue Ir

a ,numero, y la frecuencia con que se visitaron las f' ~ I
.a es

gUlentes la da el Módulo que fué de 5.
ami las~

Las 65 familias seleccionadas de la muestra f
cuestadas.

ueron en.

,

¡~

.,

~~,

,

6
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DESCRIPCION DEL AREA

Pajapita, municipio del departamento de San Marcos,

cuenta con municipalidad de tercera categoría.

En 1,910 Pajapita, diminutivo de Pajapa, pertenecía al
municipiode Nuevo Progreso. Debido a que la población cre-
ció, fué elevada a Cabecera Municipal el'31 de Marz.o'., de
1,920, por el Ex-Presidente Manuel Estrado Cabrera.

Se encuentra situada a una altura de 310 pies sobre el ni
vel del mar, con una extensión aproximada de 84 km2, su di
maes cál ido con temperaturas que varían desde 30°C h a s

t;;-

4QOC,

Colinda al norte con El Tumbad?r y Nuevo Progreso, al
este con Coatepeque y Nuevo Progreso, al sur con Coatepe-
quey Ocós, al oeste con Tecún U~án y Catarina.

La principal vía de comunicación del municipio es la ca
rretero internacional del Pacífico, la ruta departamental S añ"
MarcosNo. 3; cuenta también con caminos de herradura y ve
redasque unen sus poblados con la cabecera y los m u Í'Ii c i pio-;
vecinos.

t . Lovía férrea que de la capital conduce a Tecún Urnán 0-
ravlesael municipio y su cabecera.



No. de
Población Habitantes

Población Total 7,215

Población Urbana 1,818

Población Rural 5,397

Ladinos 5,398

Natural 1,817

ún el censo le-El cuadro anterior nos muestra que seg
bl

.,
P . ' t 1 975 5\1po aClonvantado en el municipio de alap' a en

" 1 818total es de 7 215 habitantes. Su población Urbana ~s,de ,
hb.' I 25 19°,,{ d u Poblaclon total ya Itantes que corresponde a . ° e s

Isupablaci6n Rural es\de 5 397 habitantes, que corresponde a
74.81% de la obla¿ión ;otal. El grupo Natural corresp~~-
de al 25.19% ~ el grupo Ladino al 74.81% de la poblac'on
total .

~

,,-

~ Caseríos: El Fortín, Puente N ahuatán, San Miguel Las Flor
es,

Pajapita es esencialmen te un municipio ganadero, contQ
do con buenas haciendas, produciendo una gran cantidad de l
rivados de la leche. El 9()OÁ>de la población se dedican a la ~
gricultura, ya que la fuente de trabajo y producción más ilt'j>

~
tante es el ganado y los granos básicos. ~

.

Existen 9 escuelas nacionales y tres particulares, además
cuenta con un Instituto de Educación Básica. Existe una radio
difusora que colabara en diferentes campañas de orden social y
cultural: "Radio Frontera". En la cabecera también existe una
fábrica de hielo que abastece no sólo la demanda local, si no
que aun la de los municipios vecinos.

La fiesta titular se celebra del 6 al 9de Diciembre can
motivo de la Virgen de Concepción.

,
I El 25% de la población pertenece al grupo natural y usan

traj e: falda de color a rnari 110 con líneas verdes y blusa blanca
de revuelos. El 75% restante de la población pertenecen algr~
po ladino.

,, Accidentes Hidro;¡ráficas:

.,
1.-
2.-
3.-
4.-

Río Ixcahuin (límite parcial con Nuevo Progreso)
Río San lois (límite parcial con Nuevo Pr<Jgreso)
Río Naranjo (límite parcia! COI1Cootepeque)
Río Meléncirez (límite parcial con Catorina )

I

1:
Además los ríos: Cuache, San Carlos, Nahuatancillo, Nah~;
tán, Pajapa, El Silencio, La Brisa y La Isla. Quebradas:
Carmen, Cacao y La Virgen.

11

8
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RESULTADOS:

l'
población:

Cuadro No.l .

CION TOTAL URBANA Y RURAL Y GRUPOS ETNIC05
10B~L MUNICIPIO DEPAJAPITA, SAN MARCOS 1,975,

%

100

25 .19

74.81 '

74.81

25 .19

9
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POBlACION TOTAL SEGUN EL SEXO Y EDAD,
DEL I'vUNICIPIO DE PAJAPITA, 1,975.

Edad Mascu % Feme % Totallino- - %nino

0- 1 año 217 3.00 167 2.31 384 5.31

1- 2 años 203 2.81 137 1.90 340 4.71

2- 3 años 169 2.34 139 1.93 308 4.27

3- 4 años 150 2.08 139 1.93 289 4.01

4- 5 años 184 2.55 168 2.33 352 4.88

5-14 años 929 12.87 821 11.38 1750 24.25

15-44 años 1413 19.59 1392 19.29 2805 38.88

45 ó más 535 7;42 452 6.27 987 13.69

TOTAL 3800 52.67 3415 47.33 7215 100.00

---

BLACION TOTAL URBANA POR SEXO Y EDAD DEL
POMUNICIPIODE PAJAPITA, SAN MARCOS, 1,975.

Mascu %
Feme

% Total 1 %
Edad lino nino

o- 1 año 45 2.48 38 2.09 83 4.57

1- 2 años 53 2.92 28 1.54 81 4;46

1- 3 años 51 2.81 30 1.65 81 4.46

3- 4 años 39 2.15 33 1.82 72 3.97

4- 5 años 46 2.53 31 1.72 77 4.27

5-14 años 229 12.60 219 12.05 448 24.65

15-44años 336 18;48., 388 21 .34 724 39.82

45ó más 131 7.21 .121 6.66 .252 13.87

10TAL 930 51.18 888 48.87 1818 100.00

d
El cuadro anterior nos muestra la población Total Urbana,

,
1,818 habitantes. El sexo masculino es mayor con respectoQ~. nd

511
enlno:" masculino 930 habitantes que correspo e a un

bit'
8"10de la población' total Urbana y el femenino con 888 h~

Onte bl
., I U ba ""<:,'

s que corresponde al 48.87'/0 de la po aClon tota' ,
';":

~

r

Cuadro No. 2.

E' cuadro anterior nos muestra la población total por seXO
y edad; podemos observar el grupo masculino con 3,800 habi-
tantes que ccrresponde a 52.67% de la población total, siendo
mayor con respecto al femenino con 3,415 habitantes que corre; ,

ponde a un 47.33% de la población total.

10

---,

Cuadro No. 3.

11
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Cuadro No. 4.

" ----POBLACION MATERNO INFANTILPOR SEXO DEL
MUNICIPIO DEPAJAPITA, SAN MARCOS, ],975

-
Edad Mascu % Feme % Total %-lino nino

0- ] año 3]7 3.00 ]67 2.3] 384 5.31
] - 2 años 203 2.8] ,]37 1.90 340 4.71

2- 3 años ]69 2.34 ]39 1.93 308 4.27

3- 4 años 150 2.08 ]39 1.93 289 4.01

4- 5 años 184 2.55 ]68 2.33 352 4.88

5-]4 años 929 ]2.87 82] ]] .38 ]750 24.25

]5-44 años ]392 ]9.29 ]392 ]9.29

TOTAL ]852 25.65 2963 4] .07 48]5 66.72
,

El cuadro anterior nos muesti"::1 la PabiacIón MaternO;
infanti I con un total de 4,8]5 habitantes que cOi"respond~ J

66.72"10 de la población to ta I del Municipio de Pajap'¡o.

'"
--.,-........

110

'"

--
.-
I

I

~

~,

I
I
I

Al sexo masculino corresponden ]852 habitantes que ha~;
un 25.65% de la población tata I y al sexo fem~nino 2~

Ihabitantes q u e hacen un 4] .Oi"'lo de la población to,¡pl e

municipio
"
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VARIABLES DE POBLACION: ,
DENA TAUDAD:

Latasa de natalidad del municipio de Pajapita para el
1,974 fué de 49.7 por mil habitan tes, la c'uál está dentro
.mite nacional.

DEFECUNDIDAD:

Según la fórmula, la tasa de fecundidad del municipio de
¡tapara el año 1,974 fué de 27904 por mil habitantes.

IMIENTO VEGETA TlVO:

Es la tasa de natalidad menos la tasa de mortalidad:
menos24.4, nos da un crecimiento vegetativo de 25.3.

CION:

Tantodel oriente de la república, como del altiplano, mi
hacia la costa centenares de camp esinos principalmente de
masculino, en la época de cosecha de algodón y granos
os,permonec iendo por espaci o de cuatro o seis meses, y

regresan (] su lugar de origen.

IDAD DE POBLACION:

Elmunicipio de Pajapita tiene una población total' de
Shabitantes y una extensión territorial de 84 km2, lo
I nos da una densidad de población de 85 .89 habitantes
Km2.

13
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r-
11 (1- DAÑOS:

a) MORTALIDAD:

TASA DE MORTALIDAD GENERAL:

La tasa de mortalidad general en el municipio de Pajapi-
ta en el año 1,974, fué de 24.4 por mil habitantes.

l' TASA DE MORTALIDAD NEONA TAL:

I . Latasade~~r~alidadneonatal (niños menores de 28
dlas)~ en e~ Mun~clplo de Pajapita el año 1,974, fué de 38.5
por mIl nacIdos VIVOS.

"

~

1,

MORTALIDAD EN MENORES DE 1 AÑO:

. La tasa de mortalidad de niños menores de un año en el
mu",:ipio de Pajapita el año 1,974, fué de 64.3 por mil naci
dos VIVOS. . -

~,

Esta tasa de mortalidad se encuentra en límites bajos y es
to podría explicarse por el hecho que en el área rural no acos:
tumbran le':,antar actas de defunción y por lo tanto no todas las
muertes estan reportadas en el registro civil.

~
fi

,
11

I~

TASA DE MORTALIDAD DE 1 A 4 AÑOS:

La tasa de mortalidad en niños de 1 a 4 años en el Muni-
cipio de Pajapita en 1,974, fué de 87.9 por mil nacidos vivos.

Esta tas? de mortalidad se encuentra en lím¡'tes elevados y esto

se ~xp" ca fO~ las melas condi ciones de sa lud y ba io ni ve I
soclo-economlco en que vivien las poblaciones.

11

.

- -,

.ADE
MORTALIDAD PROPORCIONAL'EN MENORES DE 5

05:

Latasa de mortalidad proporcional en menaes de c in c o
. enel Municipio de Pajapita en 1,974, fué de 83.3 por -
'~Io. La cuál nos indica que la población infantil es la más
. lodapor los factores adversos del ambiente social, cultural,-
n6micoy físico.

rRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTiL EN EL
MUNICIPIO DE PAJAPITA, SAN MARCOS, 1,974

ENFERMEDAD CODIGO No. CASOS %

Infección Intestinal
raludismo
~onquitis
fiebre
T,tono

fiebre Tifoidea

14
8
4
4
3
3

36

38.9 %
22.2
11.1
11.1
8.3
8.3-,

03

30

¡OTAL 100.00%

~
El cuadro anterior nos indica que las principales causas

¡¡mortalidad infantil en el Municipio de Pajapita, son preven.!.

;I~y que están condi cionadas por el medio ambiente desfavora

lo';n que viven estas poblaciones, el cuál está dado por el be

e
~'velsocio-económico de qu e disfrutan. Por lo tanto la me

~clna preventiva debe consistir fundamentalmente en qu e las ::

;~~nastengan los medios culturales y económicos para .'
com-

~ er y combatir ciertas enfermedade s .

~

14 15



ENFERMEDAD CODIGO No. CASOS %

Desnutrición
37 58 33.14

Gastroenterocolitis 03 40 22.86

Anemia
33 18.86

farasitisma 16 24 13.71

InfecciónRespiratoria 44 20 11.43

Paludismo 16 9.14

Avitaminosis 20 12 6.86

Piodermitis 44 11 6.29

Neumonías 30 9. 5.14

Amebiasis 02 6 3.43

Heridasy Fracturas 6 3.43

TOTAL 175 100.00

l.iXI E
enfo

s de vital importancia que la educación médica deberá

lará
COrsehacia la medicina preventiva, pues con ello se evi-

IlXis~
sin número de enfermedades, que resulta más fácil y -

la
'o

.rata prevenir que curar y mucho más beneficio para. cledad en general.

~

..----

, , ,/..>

b) MORBILlDAD

PRINCIPALE~ CAUSAS DE MORBILlDAD EN NIf\10S D
1 A 4 ANOS EN EL MUNICIPIO DE PAJAPITA

E

SAN MARCOS, 1,974. '

ENFERMEDAD CODIGO No. CASOS %
~

Desnutrición 37 108 35.88,
Gastroenteroco litis 03 55 18.27

!

I

~

Infección Intestinal 9,9716 30

Anemia 28 9,30

Bronquitis 31 22 7.31

Paludismo 18 5.98

3.99~ Amigdalitis 12

. Piodermitis 2.9944 9

~

1

Parasitismo 8 2.6616

Heridas y Fracturas 3

TOTAL 301

~

16

- ~

.
PRINCIPALE~CAUSAS DE MORBILlDAD EN NIf\1OS DE

5 A 14 ANOS EN EL MUN IClPIO DE PAJAPITA,
SAN MARCOS, 1,974.

Los cuadros anteriores nos muestran que las p ri n c i p ales
CCUsas de morbilidad en niños de 1 a 4 y de 5 a 14 años, son
prevenible t ' d d I ' d'

,
h' .-

, s, y es an a as por as precarias con IClones Igle-
nlcasen q . b I ' ' d I
b,¡' , ue viven estas po aClones como consecuenc la e
n,lo,nIvel socio-económico, siendo factor determinante el eco
omlco.

17



6 673 .. 93.86%
..:." ".,'.

,¡ ,;'1:.,.- -'r; '... '. ,~..!,.,..,..

'. '.
,,". ... ) !¡ ,,,;; . .~(" .~",;

El cuadro anterior ~os'muestr'; qu'e ej' g~~dod~ analfab=.:,
tismo del municipio de Pajapito es bastante elevado, el 33,79

HABITOS y CREENCIAS SOBRE LOS ALIMENTOS: % de la población total que corresponde a 2,437 habitantes no
, , saben leer ni escribir, Así mismo ,se hace notar que 569 niños

La alimentación familiar es básicamente: frijoles, cal~1 de edad escolar no asisten a la escuela, a pesar de que cada aJ.
tortillas y chile, en los tres tiempos de comido; dos vece, a la dea y caserío cuenta con su propia escuela, lo mismo que: la s
semana comen huevos, carne, verduras y leche. Haciendas

grandes y estas son bastante accesibles. Esto lo ex-
La alimentación del grupo materno-infantil es exacta#~ plica el hecho que los campesinos se 'ven forzados a utilizar a

te la misma que come el resto de la familia debido a los escasO' sushiios como fuerza de trabajo, por la explotación de la clase
recursos con que cuentan. obrera, ellos están despojados de los mecjiosde produ,:ción y.'

,., . 'bale! venden lo único que tienen, su fuerza de trabajo, entonces leaLa ahmentaclon durante el primer año de vida es a
~ rnercan c. I 1 od t d I tr ba 'lo del hombre ,s in o"d I h t 1

,
" 1 '

.,
' f " I I 8"

la no es so a e pr uc o e..
°" ''''.'''' ,"' 'e ec e ma erna; e InI clan a Imentaclon artl ICla a OS Su

misrn
' d ..J ..J ba

o
',"

10 . a !:apacl au ue tra lar.
"meses.
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11- c) SITUACION NUTRICIONAL AÑO 1,975

DESNUTRICION EN NIÑOS MENORES D E CINCO AÑQ;,

Se efectuó 'una encuesta, en 65 fami lias que son el
20')'<la población Urbana, en los cuales se evaluaron 152 niños 'de

nores de 5 años encontrándose los siguientes resultados: <ne.

,
a)

b)
c)

d)

Desnutrición Protéico Calórica en 62% de los casos

Anemia en 20% de los casos

Avitaminosis en 10% de los casos

Bocio 0%,I
.

DESNUTRICION EN EMBARAZADAS:

~ , En las 65 familias entrevistadas se encontraron 3 muiere,
embarazadas, y se obtuvieron los siguientes resultados:

Desnutrición Protéico Calórica 2 casos

Anemia 2 casos

Avitaminosis A en 2 casos

Bocio en O casos.
,

,

I

I

I

i

I

I

~ -- ~

..",
"

J .

'!viENTOS 'MALOS: \. ."; : ~. ",

No tienen creencias sobre, que existan alimentos malos,. com~'de todo con una frecuencia que depende de las
lamayona ,r"

' b'I'dades economlcas de cada uno.pOSI I I

111-
FACTORES CONDICIONANTES:

ESCOLAR I DA D:a)

ESCOLARIDAD DEL MUNICIPIO DE PAJAPITA,
SAN MARCOS EN EL AÑO 1,975.

GRUPO HABITANTES '%

AIfabetas
AnaIfabetas
Asisten a la Escuela
N o asisten a la Escuela

2,773 38.43%,
2,437 33.7'l'1o

994' 13.76%
'569 ,,'o, , . .7~88% "

TOTAL,
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i

Las madres se enferman de cefalea,
or abdominal.

21
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I b) PERCEPCION DE LA SlnJACION DE SAWD POR 1,
COMUNIDAD: "'1

Encontramos los siguientes resultados:

.

El último parto fue atendido en un 95% Por una c
~ . ' d'

. omadro
no empmca Sin a lestramlento y el 5% fué atendido por co ~

drona graduada en el hospital,
tTIJ.

'!.

I

El 60% de las entrevistadas opinan que si tuvieran Ir
t I ~

o o
par o es gustana que se los atendiera una comadron a en su Ca
so, ya que les gusta como las han atendido Pues no han Pre :
t d l.. sen
a o comp IcaClOnes en sus embarazos anteriore s El 40Of

O
.. 10 pina

q~e .Ies gustan.a que se los atendieran en el hospital, porque hay
medlcos y eqUipOS necesarios para hacer operación en caso que
el parto se complique y así sus niños no mueren.

Solo un 25% tuvo control prenatal en el centro de salud
el resto fueron vistas por comadronas.

I

I

Cuando se enferman los niños, el 4()O,i,le dan remedios ca
seros, 40% lo llevan con el farmacéutico, 14% lo llevan al ~
tro de salud y un 6% lo llevan con médico pdrticu lar.

El 95% opinó que la vacunación de !05 niños es buena'
por que le previene enfermedades y el 5% Cl'ea que las vacunos
son me las porq ue es ter 11izan a los n; ños .~

li

I
.

Opinan que las madres se enferman frecuentemente de:d.9
lor de cabeza, gripe, fiebre,

Los niños se enferman frecuentemente:

tos, catarro, diarrea, lombrices, conjuntivitis.

20

,
-

ersonas adultas se mueren frecuentemente: Fiebre,,-LasP , ' 1' d d
-

Y asi entos, cancer, seO! I a .
diarrea ,

Los niños se mueren frecuentemente: diarrea y vómitos,

fiebre, tos, lombri ces.

El 950/0no sabe que es desnutrición ni porqué se hinchan-

d Ig
'
az a~ los niños, tampoco porqué se les cae el pelo y se00 e . d

. .,
d la Piel El 5% restante si sabe que es esnutnclOn

les escama .
y las consecuencias de ella.

PERCEPCION DE LA SlnJACION MATERNO-INFAN TlL POR
ELPERSONAL LOCAL DE SALUD:

Le fué atendido su último parto por un médico, en caso
de tener otro le gustaría que se lo atendiera un médico, duran-
te su último embarazo' tuvo control prenatal con un médico en'
el hospital, creé queJ~snecesario el control prenatal para es-
tar más següros del cr~cimiento y desarrollo del niño y que h~
ya menor complicClción a la hora del parto. El embarazo le da
problema de nausea, vómitos, dolor de cabeza, anemia y cala~
bres. "

Cree que por falta de alimentación de la madre el :0 i ñ o
puede nacer desnutrido. Cuando se le enferma su niño lo prim=.
roque hace es Ilevarlo con el médico. A su niño le ha puesto
todas las vacunas ya que ellas previenen las enfermedades.

'Opina que es conveniente el control de crecimientoyd=.
Sorrol16para llevar la evolución del niño por si llegara a pre-
sentar algún retraso .'"

diarreas, gastritis, d~



.

-r-

Los niños se enferman frecuentemente de: d"
6

larrE!Q,
on~exia, nausea, v mitos, gripe"parasitismo. "

Las personas adultas frecuentemente mueren de cán
b ~ L "

ce, ,
ronconeumonla. os ni ños mueren de Gastroenterocolit' f

Bronconeumonía.
IS, y

Sabe que es desnutrici6n y los problemas que ella desen-
cadena.

III-b) CONDICIONES DE LAVIVIENDA:

TIPO DE CONSTRUCCION:

~
El 70% de las casas son construidas con paredes de
madera, un 25% son de paredes d e manaca, 3% con
paredes de adobe y un 2"k paredes de block.

I

I
I

Su techo: En un 75% es construida con lámina de zinc y en un
,,25% su techo e~ de palma o manaca.

Cielo: el 97% de las casas no tiene' y ~n 3"10tiene cielO'de

machimbre.I
t Agua: Un 25% de las viviendas cuenta con pozo propiO'COI'

brocal, el 40% cuenta con agua de tubería ioll'O'do'

miciliar, un 10% uso agua de tubería extradomicili.1
y un 2f;% usa el agua de riachuelo.'

Solo la c~becera municipal cuenta con luz eléctriCO

y algu~as haciendas; el resto de la pobla~ión utili¡D

alumbrado de gas o candela. '
,','

I

,
I
.
I

I

I

Luz:
'

,22
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JJros: El 100% de la poblaci6n bota la basura e,n el pa ti o
de SUcasa Y posteriormentel,a queman,., ya que eLm~

nicipio no cuenta con basurero municipal;,

La disposici6n de excretas en un fIJ'/o de las vivien-
das cuentan con letrinas, y el 40"10 restante es ~ !I?r

de tierra. Este problema se da ya que el municipiO
no cuenta con servicio de drenajes.

Excretas:

IV FACTORES DETERMINANTES:

MEDIOS DE PRODUCCION:

Propietario 10%
Arrendatario 80"10
Poseci6n ook

Mediero ,10%

Usufructo 00/0

Los herramientas que princip almente usan parci trabajar -
sen: machete, azadoo', hoz, piocha, y en el1 000/0 de los" ca-
sesson de su propiedad.

PRODUCCION:

El 90% de la poblaci6n se dedica a la prodúcci6n agríc~
lo, cultivando principalmente: maíz, frijol y algod6n.

Un 4% son empleados municipales, otro 4% son come r-
ciontesy un 2% son pilotos automovilísticos.

CONSUMO: ;; .),

Se encO!1tróque un 10% vende lo que produce, un
200/0

23
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t
I
I

,

-~ -

vende una parte de lo que produce y consume otra, y Un 70%
consume el total de lo que produce.

INGRESOS:

Los ingresos mensuales de cada familia oscilan ent
Q4O.00 a Q9O.00, lo que les da un ingreso anual de Q~.~
a Ql ,080 .00. Como podemos observar los ingresos son relativ
mente bajos comparados con las familias tan numerosas y la (};j:
restía de la vida.

CONCLUSIONES

RELACION DE LA SAWD y LOS FACTORES SOCIO-ECONO
MICOS:

1.- L blacián Materno Infantil representa el 66 .72% dea po . . . P ,' I más
I población total del municipiO de alaplta y es a
a~ectada en cuanto a Morbilidad Y

Mortalidad, como lo

demu estro las e levadas tasas de Mor ta lidad.La salud se encuentra íntimamente ligada a otros 'factores
de desarrollo de un país como son: el económico yel social,
cultural. Por lo tanto la salud no se puede desarrollar aislada'
mente, sino que este desarrollo debe ser en forma integral (de,!!
rrollo social, económico y de salud) y de cuyo beneficio debe'
gozar la totalidad de la población y no un pequeño grupo de
ellos; .esto se lograría mediante una mejor distribución de 1m
bienes materiales.

La morbilidad y mortalidad infanti 1,' el analfabetismo, la

mala nutrición y las malas condiciones higiénicas en que v,i;'
la población, están supecli}odas por el bajo ingreso per-cap,la

anual de cada familia, y esto es consecuencia de que los ni!'
dios de producción pertenecen a una minoría y no satisfacen

I~

intereses de la mayor parte de la población.

Existen factores condicionantes en el desarrollo de la sO'
lud como son: el Medio ambiente, las condiciones geogr6fic~:
el agua; pero mucho más importantes son los factores deter~1

nantes:' social y económico. '" -
:,." Por lo tanto el desarrollo de la salud dependerá del des01-

"°"0 ,odol Y'~"óm;~ d.;
~:. ~

2.- L
., le Causas de Morbi lidad y Mortalidad Maas prmclpa s . -

temo Infantil, son prevenibles ya que estas .se ~erlvan
de las malas condiciones higiénicas y el ~IO

nivel S~

cio-económico en que viven estas poblaclone:, como
,; .

de la ma Ia distribución de la tierra.consecuencia

3.- L
., .' e e tiene del P roblema

a percepclon y conCienCia q u s. .. .
1

'. t I comun idad Y el Personal
materno mfantl vana en re a
de salud.

25
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1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

,

6.-

RECOMENDACIONES

Que la Facultad de Ciencias Médicas continúe COnelprograma de EP S, tratando de mejorar la relac¡'
exi ste entre El Ministerio, Facultad de Medic;:qUe
E P S, para coordinar mejor los servicios que se

y

t
pres-

ano

Aume~~ar las .c?mp~~as de medi<:ina preventiva tipo:vo
cunaclOn letrlnlzaclOn y saneamIento del ambiente, -

Mejorar la atención a n iv e I de Puestos de Salud -
. '

proporcionando mayor cantidad de equipo y medicarron
t~. -

"Que continúe la Iab or del EPS en el municipio de
Paj api ta .

Q u e se le de mayor atención al grupo materno' ¡nfa~

til ya que es la población más afectada en nuestro

país.

Que antes d e poner en marcha los programas de salud

f t - . ." d Odel
se e e c u en Investrgaclones a ecuadas para P
enfocar las SOluciones de acuerdo a las necesidades

y

características propias de cada población.

-
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